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Foga klinisk nytta

med ASAT-analys i dagens sjukvard

Beskrivning av fall dar makro-ASAT gav patologiskt stegrade ASAT-nivaer

[[JAspartataminotransferas (ASAT, EC 2.6.1.1) finns i de
flesta vdvnader i kroppen. Storst ASAT-aktivitet finns i hjar-
ta, lever och skelettmuskulatur, medan den hdgsta alanin-
aminotransferasaktiviteten (ALAT, EC 2.6.1.2) finns i le-
vern. Médngden enzymer som kommer ut i blodet dr beroende
av omfattningen av en vdvnadsskada. Normalt ar halverings-
tiden for ASAT ca 12 timmar och for ALAT ca 36 timmar [1].
Finns det antikroppar i blodbanan mot enzymet binder sig
dessa till enzymet och bildar immunkomplex, vilka har en
langre halveringstid 4n enzymet [2-5]. En forlingd halve-
ringstid medfor att blodkoncentrationen 6kar dven i avsaknad
av vavnadsskada.

De flesta svenska ldkare har sannolikt hort talas om
makroamylasemi, som ger upphov till stegrade blodnivaer av
amylas. Vad som kanske dr mindre ként dr att det finns makro-
former av de flesta enzymer i kroppen [6, 7] &ven om de inte
dr sa vanliga som for amylas. ASAT 4r en av vara vanligaste
laboratorieanalyser. Den ingar ofta i rutindiagnostiken, vilket
medf0r att man ibland kan hitta ovintat hoga nivaer. Fynd av
patologiska laboratorieprov kan resultera i kostsamma och
for patienten besvirliga utredningar, speciellt om det inte
finns ndgon underliggande sjukdom. Det ar darfor viktigt att
vara medveten om forekomsten av makroformer av ASAT.
De stegrade nivaerna kan besta under manader eller ar. Det
finns ocksa rapporterat att barn kan ha makro-ASAT [8].

Fallbeskrivning

37-arig kvinna, som tidigare varit visentligen frisk, sokte 14-
kare i maj 2001 pa grund av arbetsrelaterad stressreaktion och
utbridndhet. Utredningen visade att hon hade laga jairndepaer
med Hb 120 g/l, EPK 3,8 x 10'%/1, EVF 34 procent och ferri-
tin 18 pkatal/l. Ovriga prov (MCV, MCH, MCHC, LPK,
TPK, kalcium, albumin, kreatinin, bilirubin, ALAT, ALP, y-
GT, glukos och TSH) var samtliga normala. Proven normali-
serades efter jarnbehandling med tablett Duroferon 1 X 1 i tre
manader. I samband med utredningen uppticktes ASAT pa
11,9-15,4 Mkatal/l. Vid uppféljningen av ASAT-virdena i
bdrjan av 2002 togs ytterligare tva prov med en manads mel-
lanrum. ASAT var dé 15,2 respektive 14,3 pkatal/l. Ovriga
leverprov (bilirubin, konjugerat bilirubin, ALAT, alkaliska
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SAMMANFATTAT

Vi beskriver en patient med stegrade aspartatami-
notransferas(ASAT)-nivaer pa grund av makro-ASAT.

ASAT kan forekomma som makroenzym i likhet med
amylas (makroamylasemi). Makroenzymer har en for-
langd halveringstid, vilket medfor 6kade plasmakon-
centrationer av enzymet dven da det inte foreligger na-
gon vavnadsskada.

De flesta individer med makroenzymer som beskrivs i
litteraturen ar for 6vrigt helt friska.

Det ar viktigt att vara medveten om férekomsten av
makroformer av olika enzymer for att undvika onodiga
ingrepp och utredningar.

fosfataser, LD, y-GT) var inom respektive referensintervall.
Hepatitserologi var ocksd negativ. Patienten hade normal
blodbild inklusive MCV, MCH och MCHC och normala ni-
vaer av LD och kreatininkinas, vilket talar emot hemolys el-
ler muskelskada som orsak till ASAT-stegringen. Patienten
har inte heller haft ndgra symtom frdn muskler, som t ex smér-
tor eller svaghet. Patienter har vid kontroller haft normala
plasmanivaer av albumin, alfa-1-antitrypsin, orosomukoid,
haptoglobin, fibrinogen, IgG, IgA, IgM, kalium, kreatinin,
kalcium, triglycerider, kolesterol, HDL- och LDL-kolesterol.
Patienten mar nu bra och har dter borjat arbeta.

Analyser

ASAT analyserades pa en Hitachi 717 (Roche Diagnostics,
Mannheim, Tyskland). For desorption avimmunkomplex an-
véndes reagenskit till Paragon CZE 2000 (Beckman Coulter
Inc, Brea, CA, USA) som anvénds for selektiv desorption av
latta och tunga kedjor. Desorption med antikroppar mot lamb-
dakedjor, IgG och i viss man IgA, medférde en minskad akti-
vitet i forhallande till Gvriga fraktioner, vilket tyder pa att det
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var framst [gG-lambda- och IgA-lambdaantikroppar som in-
gick i komplexen med ASAT.

Diskussion

Falskt patologiska laboratorieresultat ar i regel svara att utre-
da, da det inte finns ndgon koppling till nagot specifikt sym-
tom. Risken &r att ett sddant resultat ger upphov till mycket
omfattande utredningar, speciellt om det ror sig om prov som
ar associerade med skador pa flera olika organ. Nagra exem-
pel pa sddana markdrer 4r CRP, LD och ASAT. Utan lokal-
symtom kan stegringar av dessa markdrer bero pa skador pa i
stort sett samtliga organ i kroppen. Aspartataminotransferas
(ASAT) bestills ofta tillsammans med alaninaminotransferas
(ALAT) som screening for leverskada eller andra vdvnads-
skador. Genom att analysen anvinds ofta far man ibland ana-
lysresultat som visar hoga nivaer utan andra tecken pa vév-
nadsskada.

Forhojda nivder av ASAT kan orsakas av makroenzymer.
Mest ként 4r makroamylasemi, men dven ASAT kan bilda
hégmolekyldra komplex [7] med antikroppar eller lipider.
Makro-ASAT kan diagnostiseras med hjilp av elektrofores,
gelfiltrering eller immunblotting. Vi kidnner dock inte till na-
got laboratorium i Sverige som utfor analysen. Dessa analy-
ser dr ocksa tidskrdvande och omsténdliga att utféra. Vi val-
de darfor att anvinda oss av det reagenskit som normalt an-
viands for att selektivt desorbera bort M-komponenter for
klassificering av M-komponenter med hjilp av kapillar-
elektrofores. Patienten i detta arbete har haft ett isolerat steg-
rat ASAT-vérde under flera manaders tid. Hon mar bra och
har inga andra laboratorieresultat som tyder pa vavnadsska-
da. I likhet med ASAT stiger LD vid skador pd méanga olika
organ i kroppen. Det normala LD-vardet talar emot att ASAT-
stegringen skulle bero pa skador pa bl a lever, lunga, njure,
hjérta, vita blodkroppar och erytrocyter. Stegringen bedéms
i stéllet bero pd makro-ASAT.

Den storsta studien av makro-ASAT éar fran Japan [2].
Man undersokte 760 prov fran 260 patienter med hdga ni-
vaer av ASAT och med en hog ASAT/ALAT-kvot. Dessa
prov selekterades fran en total volym pa ca 26 000 patien-
ter. Av de 260 utvalda patienterna hade 34 patienter makro-
ASAT. Det skulle innebéra en prevalens pa drygt en pro-
mille. Patienterna med makro-ASAT i den studien hade ofta
tumorer eller kronisk leversjukdom. I en annan studie rap-
porterar man om en patient med ulcerds kolit och makro-
ASAT [9]. I andra studier har det varit friska individer som
haft makro-ASAT. Vid en genomgang av litteraturen fore-
faller det inte gé att sdga sékert att makro-ASAT é&r kopplat
till ndgon specifik sjukdom. Sannolikt beror skillnaderna
i stéllet pd hur man valt ut sina prov och hur ASAT-analy-
sen anvénds kliniskt i olika l&nder.

Om anvindningen av ASAT minskade skulle dven anta-
let falskt positiva resultat pa grund av makro-ASAT mins-
ka. Den kliniska nyttan av ASAT ér liten i dagens sjukvard
[10]. Det borde dérfor vara mojligt att kraftigt minska an-
vandningen av ASAT i Sverige [11, 12]. Universitetssjuk-
huset i Odense har i stort sett upphort med ASAT-analyser
med undantag for likemedelsstudier, dir FDA kréiver det.
Efter en fortbildningskurs inom primérvarden, landstinget
Uppsala ldn, minskade anvidndningen med ca 75 procent
[11]. Det finns ocksa sjukhuskliniker som mycket kraftigt
minskat anvandningen av ASAT [12]. Strdvan bor vara att
kraftigt minska anvandningen av ASAT i rutinsjukvarden i
Sverige.

Sammanfattning

Man bor beakta mojligheten av makro-ASAT nér man finner
oviantade isolerade stegringar av ASAT utan kliniska tecken
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till lever- eller annan vdvnadsskada. Férekomsten av makro-
ASAT ir ytterligare ett argument for att minska ASAT-ana-
lyserandet i Sverige.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Modest clinical utility of AST-analysis
in today’s health care. Case report of macro-AST
giving rise to pathological AST-levels

Anders Larsson, Bengt Karlsson
Lékartidningen 2002, 99:3695-6

Aspartate aminotransferase (AST) may occur as a
macroenzyme after forming a complex with im-
munoglobulins. The complex results in de-
creased plasma clearance and thus elevated AST
levels. So far, macro-AST has only been described
in a few patients. Here, we report a case of macro-
AST in a healthy female. Clinicians should be
aware of this phenomenon so that patients are not
subjected to unnecessary investigations.
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